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これは日常診療の聞に便を培養したところ，その
培養成讃と臨床所見との聞に興味ある関連性を認め
得たので報告することとしたものである。
便を培養することによって腸内細菌叢の様相を検
索することは決して新しい着想ではないが，長期間
にわたり疾病異常のある時はもちろん全く健康と思
われる時期をも通じてこれを観察し「ヒト」の健康
状態の遷移との関連性について検索することは日常
臨床にたずさわる者の手で始めてなしうる一つの意
義ある観察ではなかろうか。
これには長期にわたり繰返し同一人の便培養を実
施することが必要で、あり，同時に臨床所見について
も絶えず観察を行なつでそれとの関連性を検索する
必要がある。身体の不調和と腸内細菌叢に認められ
る不調和の現象とが相互に何らかの関連があるもの
とすれば，その関連性の追及は意義深いものといえ
ょう。
この報告は前記両者の関連性を便培養成績の面か
ら観察したもので，検査期間も例数も未だ充分では
ないので臨床所見との関連を系統的に検討するまで
には至っていないがとりあえずその概要を記録した
ものである。
便培養相臨床観察の意義
「ヒト」の皮膚および粘膜には多数の菌が存在し，
特に粘膜にはその部位により菌群がそれぞれ特長の
ある細菌叢を形成している。
腸内には腸内細菌叢がありおのおのの菌は互いに
ある相互関連を示しながら全体としてある調和を保
連関の
3
シ 」見
本好異府変臨シ 」 シ 」目相献，キム訴え常塔
次平使交
持し，宿主「ヒト」との聞に常に密接な関連を保ち
ながら生存，増殖している。
腸内細菌叢の生態に関しては既に多くの研究があ
り，無菌動物を対象とした研究からは更に新知見も
加えられつつあるが，現在のところその全貌はまだ
よく判っていない。
すなわち腸内微生物には形態的にもその棲息状態
についても不明なものが少からずあり， これらを包
含する腸内細菌叢は甚だ複雑な集合生体である関係
上，一部特定の菌については定性的研究も種々行な
われているが腸内細菌叢全体としての生態はなお未
詳の域にある。
さらに腸内での自然のままの腸内細菌叢を観察す
る適切な方法がないのみならず，腸内細菌叢は腸内
環境の遷移に適応しながら腸管の部位によって流動
的に変異するからその生態把握は誠に困難である。
私は腸内細菌叢観察の対象を便(腸内容が宿主た
る「ヒト」の体外に排出された時期〉とした。便の
腸内細菌叢はこれを一つの群，すなわちー観察対象
とみなしこれを数種の培地に混合培養した。
そして正常と判断される便の培養成績(培養相〉
を平常相とし，異常と判断される培養成績〈培養
相〉を変異相とした。
今仮に疾病異常がありそれが特に消化管系にあっ
た場合は腸内(ここでは腸内細菌叢〉にその疾病異
常と関連した何らかの変調がおこることは推測出来
る。さらに類推すれば疾病異常は単に消化管系のそ
れに限らず他の身体部位のものであってもそれが消
化管系に影響を及ぼすものである場合はやはり腸内
にそれと関連した変調がおこる筈である。
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逆に腸内の変調が何らかの方法で検索出来る場合
にはこれと疾病異常との関連性が観察出来るわけ
で，場合によっては疾病異常の発現過程解明にも資
することが出来るのではなかろうか。
とにかく「ヒト」の健康状態と便の関連は腸内細 
菌叢の面からみた場合少なくとも従来想像されてい
た以上に密接なものがある。
便培養法とその観察条件
便については，あらかじめその肉眼的所見， pH 
(東洋櫨紙 pH測定用紙使用)，潜血反応 (iベンチ
ヂンJ iピラミドンJ iグアヤック」法を実施〉およ 
び寄生虫卵の検査を実施した。
培地には日本栄養化学株式会社製品を使用，これ 
を小試験管に分注供用した。(表 1)
まず便約 19を小試験管に採り生理食塩水(約 
5 ml)を用いてこれをよく混和しその一白金耳ずつ
を培養した。
培養は 370 C好気培養である。 
(1) LB.($L糖ブイヨン培地〉
判定は 12時間後に行なう。 
「ダーラム」管を使用して「ガス」の量を観察 
し管内「ガス」の量に従って(一~冊〉まで区
別して記録する。 
乳糖分解能が低下して培地が黄色にならぬ場合
はそれぞれの色調を記録しさらに 36時間後に
今一回これを観察する。 
(2) TSL (半流動および寒天培地を用いる〉
判定は 12時間後に行なう。
色調の変化， fガス」産生，運動および硫化水
素産生について観察する。 
(3) 尿素培地
判定は 12時間および36時間後の 2回にわたっ
て行なう。
(4) SIM. 
判定は 12時間後に行なう。
運動，硫化水素産生， IPA反応に該当する現象
および「インドール」産生について観察する。
「インドール」の観察は「コパック」法による。 
12時間後観察の際，硫化水素産生をみない場合
は36時間後に再度観察する。
従ってこの場合の「インドーノレ」反応は 36時
間後の判定になる。 
(5) VP.および MR.反応
「ブドウ糖燐酸ぺプトン」培地に 60時間(すな
わち 2.5日〉培養して判定する。
なお VPは 110%水酸化カリウム」等量を加
えた後 6時間勝卵器に入れて判定することとし
た。
(6) IPA反応
普通寒天に 12時間培養し培地表面の菌を掻き
集めこれを 0.1%DL-Phenylalanin食塩水溶液
に移植 24時間後に判定する。 
(7) iゲラチン」培地
判定は 12時間， 36時間および60時間の 3回
とした。
(8) 緑膿菌培養

普通寒天に 36時間培養し判定する。

(9) 真菌培養
GS培地に 36時間培養したものについて観察
し菌糸型および酵母型 (Candidaalbicansお
よび Candidakrusei)について判定する。
この際酵母型真菌についてはその「コロニー」
数を大別し〔少数 (10 iコロニー」以下〉中等
数および多数に区別〕記録することとした。
な'お GS培地では緑膿菌の有無も判定した。
(10) iマンニット」食塩培地
判定は 36時間後に行なう。
iブドウ」球菌は分解，非分解に分けて観察，出
現「コロニー」数についても観察する。
なお霊菌，枯草菌系統の有無についても観察す
る。 
(11) 	 iテJレノレ酸グリシン」培地
判定は 36時間後に行なう。
黄色「ブドウ」球菌について観察し出現した
場合は「コロニー」数も記録する。
本培地は「亜テjレjレ酸カリウム」添加操作の都
合で平板培養法によった。
なお (9)，(10)培地では変形菌がしばしば発育す 
るので注意して観察することとした。
培養実施に当つてはあらかじめその培養法，観察
時間ならび、に得た成績の信頼J性についてそれぞれ次
の予備観察を行なっている。
すなわち，嫌気，通性嫌気，液体培地について
は KCN添加条件の下にそれぞれ便を培養し，
成績を検討した。培養条件を豊富にすることは極
めて望ましいが好気条件のみである程度有意の所
見を確かめることが出来たので今回の観察は好気
培養によった。この点については今後更に検討す
る考えである。
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観察時間は培養による影響を避けるため鑑別に必 60%はその成績が完全に一致，
要な範閤内でなるべく短時日に終るように計画し 30%は判定に僅かの差異， (土がー L，ムが+の
た。 程度〉 
好気培養成績の信頼性を確めるためには次の予備 10%は更にそれ以上の差異
観察を行なっている。 が認められた。
すなわち，夏季ならびに冬季にそれぞれ 100例の 同様に 100例の便について夏季および冬季におい
便を無作為に選出し各培養を二管並列の条件で培 てこれを 3日間「セロファン」紙に包み氷室保存
養し両者の成績を比較した。 し，第 1，第2および第3日の 3回にわたってそ
その結果， れぞれ培養，その成績を比較したところその 86%
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において便を保存したことによる変化を認め得な
いことを確かめた。
これらの点からこの培養法はかなり安定した成績
を示すものでその約 90%において判定に大なる
過誤がないことを確かめ得た。
平常相と変異相 
A. 平常相 
1960年 11月以降 1966年6月まで 6年間に 935名
につき 16，168回便培養を実施し，その培養成績を
検討した結果，正常と判断される便はその菌培養
成績が次の培養相を示す場合でこれを平常相とし
た(表 1参照〉。
平常相は今後便培養条件の改変によってはさらに
正確なものに改正されるべき性質のものと考えて
いる。 
(1) LB培地 
12時間までに分解し培地は黄変する。
「ダーラム」管には程度の差はあるが「ガス」
を認める。 1ダーラム」管 1/4に「ガス」を認
めるのが標準である。 
(2) 	TSI培地
 
12時間までに黄変する。

運動は認める(半流動〉。

「ガス」産生がある(半流動，寒天共〉。

硫化水素産生は陰性で、ある。
 
(3) 	尿素培地
 
36時間まで明瞭な変色を示さない。
 
(4) 	SIM培地
 
12時間までに黒変する。

運動を認める。

「インドー ノレ」反応は陽性。
 
IPA反応に該当する現象は認めない。
 
(5) 	1ブドウ糖リン酸ぺプトン」培地
 
60時間では VP陰性 MR陽性である。
 
(6) 	PPA反応
 
36時間では陰性か弱陽性まで。
 
(7) 1ゲラチン」培地
 
12時間までは溶解を認めない。
 
(8) 緑膿菌

培養成績は謹性。
 
(9) GS培士也
酵母型真菌は陰性，あるいは少数 (10コロニ一
位まで〉
菌糸型真菌は陰性。
なお Candidakruseiその他のものと思われ
るものは記録するに止め観察対象からは除外し
た。 
(10) 1マンニット食塩」培地
「マンニット」分解集落はしばしば出現するが
継続的に多数「コロニー」を認めることはな
し、。

霊菌，枯草菌はしばしば出現する。
 
(11) 1テノレJレ酸グリシン」培地
「コアグラーゼj 陽性「コロニー」は出現しな 
、。u
B. 変異相
平常相に対し培養成績でこれと異なった成績を示
す場合である(表 1参照〉。
腸内細菌として認められている菌をそれぞれ培養
上の特異性に従って区分し，これと便培養変異相
との関連を表示すると表 2の如くになる。 
LB，TSI，尿素， SIM，VP，MR，PPA培養成績
の異常は腸内菌叢の不安定ないし異常を示すもの
であろう。
このうち糖分解，運動能および「インドール」産
生能異常には E.coli系の変調が，硫化水素産生
能異常には Citrobacter系の変調が， VP出現に
は Klebsiellaがそれぞれ主要な関連性を示すも
のと推測している。
また変形菌系統の変異と関連があると考えられる 
IPA，尿素分解， PPAの三反応については IPA
反応出現が最も確実(この場合は尿素分解， PPA 
反応が出現する〉であり，これに次いで尿素分解， 
PPA反応陽性(二者出現〉の場合と判断してい
る。 PPA反応のみ陽性の場合は判定を保留し，
前後の検査成績を参照し判断することとした。
平常相と変異相との聞には移行相と判断されるも
のがかなりあり，特に明瞭な変異が出現した前後の
検査成績に認められる。
また不明瞭な変異が出没する程度の場合も少なく
ない。しかしこれを菌系統別に観察すると決して無
秩序に各菌系統の変異が出没することはない。変異
の程度はたとえ軽くともそこにはある菌系統の変異
を推測させる一貫性が認められる。
数年にわたり頻回観察を実施した例では培養相が
宿主 (1ヒト J)の健康状態(特に消化管系の状態〉
に関連し変遷する有様がよく観察され，
平常相，変異相を通して培養相が安定し動揺の少
ないもの，
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表 2 
腸内細菌叢(変形菌を除く〉の変異 l変形菌の変異(異常優勢?) 
分 解
培養成績|運 動
硫化水素産生
異常
VPi 
〉反応異常
MR/ 
IPA 
尿素分解 1反応異常 
PPA 
「インドール」産生
関連が考意される腸内細菌 Escherichiacoli 

(Alkalescens Disparを含む〉
 
Citrobacter. 

その他 
  
( Salmonella 
I(特に「雑菌的サルモネラ J) 
IShigella.にrizona
 
Lactobacillus. 

Alkaligenes faecalis. 
ある時期に明瞭な変異を示すもの，
前両者の中間に当る動揺を示すもの，
があれまた宿主によりそれぞれーある程度特長のあ
る変遷を示しながら経過する様子が判る。
安定した平常相を維持することがこの観点(培養
相〉からは最も健康な状態にあると考えられ，持続的
に変異相を示す場合はたとえ自，他覚的に異常がな
くても安定した健康状態にはないものと判断される。
すなわち自，他覚的に異常を認め得ない場合でし
かも便培養相に異常があらかじめ発現しており，経
過中やがて症状の発現をみる場合，一応自他覚異常
が消槌した後も案外使培養相に長期間異常の残存す
る場合などがある。
日常健康状態にありと判断される場合もこの便培
養相の面からみると軽度ないし明瞭な変異が絶えず
出没し，経過全体としておおよそ平常相を保持して
いるまでで真の無風状態に経過する場合は稀である
ことも判る。
変異相と年令との関係
年令は各 10年毎に区分して観察し (10台， 20台
等)10年以下はさらに乳，幼，少年時期に区分し
て観察した。
変異相は各年令に認められるが全体的には年令に
ある程度の関連性がある。
すなわち乳糖分解能および運動性の変調は 10年
以下，特に乳幼時期に出現率がやや高いがその後
は大体平均した出現率を示す。
硫化水素産生能の異常(遅延あるいは低下〉は乳 
Klebsiella. Proteus-Providence 
その他 
group. 
その他尿素培地のみ
;oaca (ム~十〉 
Hafnia Klebsiella. 

Serratia 
 Cloaca. 
Citrobacter.lcoli 
Ci tro bacter. 
Proteus-Providence 
group. 
幼時および40台以上にやや高い出現率を示す。
「インドール」産生能の異常は乳幼時および 40台
以上に主に認められる。 
VP反応陽性は 60台以上にやや高い出現を示す。 
IPA反応陽性は 20台， 30台にやや低くその他の
年令では近似した出現を示す。
真菌は菌糸型，酵母型とも 40台以上に出現率が
高く加令的に増加する。殊に 50台以上は長期間
にわたり持続的に明瞭に出現する例が多くなる。
緑膿菌は各年令に少数認められるが 60台以上は
その出現がやや高くなる。
「インド-)レ」産生能異常， VP反応陽性ならび
に緑膿菌出現は特定的にある個人に出現する傾向
がある。
変異相と季節との関係
各季節を通じてそれぞれの変異相出現をみるが全
般的に乳糖分解，運動性，硫化水素産生および
「インドール」産生異常は 1月頃より 5月頃の聞
にやや多く， VP出現は春と秋にやや多発， IPA 
反応陽性，すなわち変形菌異常優勢を推測させる
異常は 5月頃から 11月頃の聞にやや多《認めら
れる。
真菌および緑膿菌の出現は季節との聞に有意な相
関を認め得ない。
季節との関連については(殊に菌糸型真菌の場
合〉なお検討の要があると思う。
変異相相互間では次の点が観察される。
乳糖分解能と運動能の変異はしばしば同時にある
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いは互いに出没しながら経過し易い。
緑膿菌と酵母型真菌とが同時に出現する例は少な 
、。u
緑膿菌は変形菌が優勢出現している場合は出現す
ることが少ない。
酵母型真菌は変形菌優勢出現の時に併出し易い。
酵母型真菌と菌糸型真菌が同時に優勢に出現する
事は少ない。たとえある時期両者が優勢出現を示
しでもやがてその何れか一方が消失する。
菌糸型真菌は変形菌以外の腸内細菌変異のある際
に出現する傾向がある。
便培養相と臨床所見との関連
便培養相と臨床所見との関連性観察に当つては色
々問題がある。すなわち，
(1)消化管は宿主(ヒト〉という有機体の一部であ
るから他の臓器系統に異常がある場合はさらにそ
れとの関連性(特に被影響性〉を考慮する必要が
ある。 
(2)消化管に限られた異常であってもその種類，程
度，部位，拡がりなどによっては細菌叢に及ぼす
影響に差異があるであろう。 
(3)個人差，年令，性別，食事，環境更に消化管異
常が発現するまでの過程，治療による影響等も考
慮する必要があるなど。一
そこには学理的究明すべくして簡単には解明出来
ない数多くの要因が錯綜している。従ってこれら要
因と結びついて発現する生態現象〈ここでは臨床所
見〉と便培養相との関連性判断に当つては常に多く
の末知末詳の複雑な問題が伏在していることを銘記
しなければならない。
私の観察はこれらの伏在する問題にはあまり深入
りせず臨床上容易に推定出来る範囲でそれらの要因
を考慮するに止め両者の相関関係を観察した。
将来便培養相と特定の疾病異常との相関を観察す
る際には当然詳細にこれらの点を取り上げて考慮す
べきものと考えている。
便培養相と関連性があると推測される臨床所見は
全身に及び、特に消化管系以外の粘膜や皮膚の状態と
も深い関連がある。
なお便培養相変異はなるべく明瞭な場合を選び，
これと臨床所見との関連性を観察することとした
が，軽度変異が連続出現する場合それの示す臨床的
意義についても充分考慮するように努めた。 
(1)腸内細菌叢(変形菌を除く〉の変異が推測され
る場合の臨床所見
この変異は軽度の場合を含めると相当頻回認めら
れる。
便の pHが不安定である。
便の潜血反応が出現し易い占
関連性が推測される臨床所見を列挙すると次の如
くである。 
i)いわゆる不定愁訴として取り扱われている消
化器系症状 
i)過敏大腸症状
 
ii)乳児下痢症
 
iv)肝，胆， ~卒機能障害のある場合
 
v)肝，胆，泌尿器系の感染性病変(腸内菌系統
の感染による〉 
vi)既往に胃，十二指腸切除を受けている場合 
vii)消化管潰蕩 
viii)体力消耗している場合 
ix)皮膚，粘膜の「アレノレギー」症状(特に即時
型〉 
x)神経質な性格 
xi)自律神経系の変調
 
xii)本態性高血圧症の一部
 
(2)変形菌の異常優勢出現が推測される場合の臨床
所見
関連性が推測されるものを列挙すると次の如くで
ある 
i)乳幼時のある時期(特に離乳期〉 
i)炎症もしくは，組織崩壊機転(消化管系統に
限らず〉のある際その最盛期以降のある期間 
ii)神経炎のある場合 
iv) rアネルギー」に傾く 
v) rワクチン」類の注射，内服時(一過性に出
現〉。 
(3)抗生剤 (Tetracyclin，Chloromycetin，I10tycin 
および Nalidixic acid内服例〉を使用すると腸
内細菌叢系統に変異が出現する 
(4)真菌および緑膿菌出現と臨床所見 
i)これらは腸内細菌叢に変調のある際に出現し
易く，腸内細菌叢の状態と密接な関連の下に
出現するものらしい。 
i)臨床所見と一次的の関連性はないようである
が酵母型真菌と動脈硬化，高血圧症， rアレ
ルギー」症状等との関連性についてはさらに
慎重に観察する要がある。 
ii)酵母型真菌が連続明瞭に出現する例には酒飲
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み(酒がうまいというものを含む〉がかなり
ある。 
iv)緑膿菌出現の際は全身違和，倦怠感，食中毒
の如き腹部症状(下痢，腹痛，幅気，幅吐等〉
を認めることがある。 
(5) Iコアグラーゼ」陽性球菌出現と臨床所見
定型的に出現した症例の経験はない。
乳幼時の感昌性疾患，消化障害等の際ある期間中
等度に連続出現することがある。
以上の他種々の疾患ならびに症状所見と使培養相
との関連性の存在が考えられるが，さらに観察を重
ねた上報告したい。
将来この両者の関連性がより解明されるに従い治
療に関する新しい見解も期待される。
治療に関する見解はこの報告には省略した。
便の培養は衛生検査技師中村森之助の協
力によった。ここに厚く感謝の意を表する。
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